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Asma relacionada con el
trabajo (ART)

e Riesgo estimado de asma atribuible a exposicion ocupacional ~7% (Espana)
e Asma relacionada con el trabajo es la enfermedad pulmonar ocupacional mas

Asma agravada por el Asma causada por el trabajo

frecuente : '
e 5% - 25% de casos de inicio en edad adulta pueden atribuirse a actividad trabajo (AT) (Asma Ocupacional)
laboral
e Asma inducido por sensibilizantes, el tipo mas comunmente reportado
e Asma exacerbado por el trabajo ~21% de casos Inmunoldgica No inmunoldgica
e Mediada por IgE e No latencia
e No mediada por IgE e Inducida por irritantes
e Categorizar el riesgo para el desarrollo de asma ocupacional en una muestra aleatoria Adaptado de Moscato G, et al: European Academy of Allergology and Clinical Immunology. EAACT | © RADS

: osition paper on occupational rhinitis. Respir Res 2009 Mar 3;10:16.
de trabajadores p pap p p

e Aplicar modelos no basados en pruebas de provocacion bronquial especifica para
identificar trabajadores en riesgo de asma ocupacional (Taghiakbari M, et al.)

e Analizar los indices de variabilidad del flujo espiratorio maximo (FEM) en trabajadores
con alto riesgo de asma ocupacional S
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New arrivals & New arrivals & New arrivals

Rleng de asma OCUpaClonal Exposicion a harinas y agentes asociados (Ver lista adjunta) *

Presencia de sintomas de rinoconjuntivitis (estornudos, prurito, goteo o
congestion nasal, enrojecimiento, hinchazon o picazon en los ojos) relacionada

(en tiempo y lugar) con el trabajo

Este es un modelo para identificar el asma ocupacional inducida por agentes de alto peso
molecular en el trabajo, que incluye caracteristicas clinicas y de exposicion junto a
resultados de pruebas de sensibilizacién laboral especifica del trabajo y de
hiperreactividad bronquial no especifica.

Esta encuesta es parte de un proyecto de investigacion y de la formacion MIR en Medicina
Del Trabajo. Los datos solicitados se tratarén informaticamente para realizar analisis
estadisticos. Los objetivos y beneficios que reportara la informacion, la voluntariedad de la
participacion, el tratamiento anénimo de los datos se haré de acuerdo a la Ley de
M--t---tf- - N-fygyigente.
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Seeese rmacion: Dr. Byron Ruiz Lapuerta - Medicina Del Trabajo

EJEMPLOS DE EXPOSICION A SUSTANCIAS DE ALTO PESO MOLECULAR
ELEMENTOS DE ORIGEN VEGETAL, POLVO Y HARINAS

Uso de corticosteroides (p.ej. beclometasona, fluticasona, mometasona,
budesonida) inhalados (aerosol, spray)

e Recogida de datos. Respuestas aportadas por trabajadores adscritos al HRUM, al
completar un formulario compartido en linea (dispositivo movil personal) durante el
proceso de vigilancia de la salud.

Sensibilizacion positiva a alérgenos especificos del trabajo (prueba de puncion
cutanea con resultado positivo a un agente especifico del lugar de trabajo)

O si
ONo

e Analisis de datos. Los datos recogidos se incluyen directamente en una hoja de

Pertenece a alguno de los siguientes grupos funcionales laborales *

calculo para el analisis descriptivo de relacion entre las variables, distribucion de
frecuencias, porcentajes y analisis comparativo entre los diferentes indices de

O Administrativo, cargo intermedio, tareas de oficina / pantallas de visualizacion de
datos

O No

Uso de corticosteroides (p.ej. beclometasona, fluticasona, mometasona,
budesonida) inhalados (aerosol, spray)

Resultado positivo en prueba de hiperreactividad bronquial no especifica
(concentracion provocativa de metacolina o histamina con disminucion de 20% en
FEV1 [PC20] =16 mg/mL)

O si
O No

variabilidad en cuanto a los valores de FEM.

O Servicios generales, con tareas de lavado y planchado, limpieza, cocina,
mantenimiento, etc.

O Atencion sanitaria (medicina, enfermeria, veterinaria, farmacia) con tareas de
atencion directa a pacientes/usuarios, manipulacién de muestras bioldgicas.

Enviame una copia de mis respuestas.
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Variabilidad FEM Promedio
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Trabajo Descanso ) ) .
<  New arrivals . <  New arrivals
= 0
ELJ 10,00% Medicion de Flujo Espiratorio Maximo
o 8,000/0 - /0'00% 100'00%\ 0a0s 100'00%\ Sirve para registrar las mediciones seriadas del FEM dentro y fuera del lugar de trabajo.
[+) o Para cada registro se realizan tres mediciones y se anota la mas alta y la mas baja.
_8 10'28/0 14'84/° Serellenayegnv:a unformulari;paracada regis)ftroden:edicicjn. i :
0 — Pueden enviarse tantos formularios como sea necesario.
:-E 61 OO A) Para un diagnéstitcotnreciso se requieren al menos 4 mediciones cada dia por un periodo
_Q de 2 a 3 semanas f
(] g ) I & Relacion con el trabajo *
0 = yruiz@gmail.com Cambiar de cuenta
(U 41000/0 1 O Dentro de actividad laboral normal
> * Indica que la pregunta es obligatoria O - ; stiondia : e
uera de actividad laboral (descanso, festivo, baja
Correo *
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D D D D D D Q D D D D O D D Apuntar el valor méas bajo (entre 60 - 900) de los tres intentos

Los puntos muestran los valores de variabilidad diaria, expresada como porcentaje de amplitud media del FEM ((maximo-minimo) / media).
Los puntos rojos muestran los valores de variabilidad por encima de lo normal (deterioro en la funcion respiratoria).

El eje horizontal muestra los dias de registro expresados como dias de trabajo o descanso reportados por el trabajador.

En esfera de reloj, los datos agregados, en dias de trabajo y descanso, de dos indices de variabilidad del FEM a lo largo del periodo de registro.
Limite superior normal para la variabilidad FEM promedio es de 8%.

El valor del indice menor FEM / mejor marca personal, aumenta a medida que se deteriora la funcion respiratoria.

Uso de broncodilatador *

e El empleo de aplicativos en linea para la recoleccion de datos sobre el riesgo de asma laboral y mediciones individuales de FEM autoadministradas dentro y fuera del trabajo,
representa una alternativa novedosa de bajo coste, que permite una difusion masiva y simultanea, acceso simplificado desde el teléfono movil / dispositivo conectado a
internet, y comodidad para el procesamiento estadistico de los resultados

e Algunos trabajadores pueden no estar familiarizados o mostrar desconfianza para utilizar medios electronicos para intercambio de datos

e El empleo de encuestas de cribado permite caracterizar el riesgo de asma relacionada con el trabajo, facilita la seleccion de pruebas especificas (provocacion bronquial, pruebas
cutaneas), y la toma de decisiones en cuanto a derivacion a la consulta de especialidad (neumologia, alergologia).

e No hay criterio uniforme para definir el mejor indice en el calculo de la variabilidad del FEM durante el control del asma en el entorno laboral

e Existe correlacion entre el indice % de amplitud medio y el % mejor marca personal mas baja, siendo este ultimo mas sencillo y practico para su empleo en atencion primaria.

e Reddel HK, Taylor DR, Bateman ED, et al. An official American Thoracic Society/European Respiratory Society statement: asthma control and exacerbations: standardizing endpoints for
clinical asthma trials and clinical practice. Am J Respir Crit Care Med 2009; 180: 59-99.

e © SEPAR. GEMA 5.3 Guia Espanola para el Manejo del Asma. Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica 2023.

e Taghiakbari M, et al. Novel clinical scores for occupational asthma due to exposure to high-molecular-weight agents. Occup Environ Med 2019; 76: 495-501.

e Kogevinas M, The risk of asthma attributable to occupational exposures. A population-based study in Spain. Spanish Group of the European Asthma Study. Am J Respir Crit Care Med
1996; 154: 137-43.



